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PLAN DE TRATAMIENTO EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

OBJETIVO GENERAL: 

Planificar el tratamiento adecuado para un paciente parcialmente edéntulo, el cual va a ser rehabilitado con una Prótesis Parcial Removible. 
OBJETIVO ESPECIFICO: 

1. Una vez finalizada la clase el alumno debe estar en capacidad de, enunciar el concepto de plan de tratamiento, por escrito y durante cinco minutos. 

2. Dado el diagnóstico de un paciente parcialmente edéntulo que amerita una prótesis parcial removible, el alumno debe estar en capacidad de resumir las etapas del plan de tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo, en forma secuencial y sistemática por escrito. 
CONTENIDOS: 
1. PLAN DE TRATAMIENTO: 

 
Se define como un proyecto que comprende la planificación en forma ordenada, secuencial y de acuerdo a la importancia de aquellas medidas terapéuticas que tienen como finalidad lograr la salud integral de los tejidos orales del paciente, incluyendo la rehabilitación protésica. 

Para establecer el plan de tratamiento adecuado es fundamental realizar un diagnóstico correcto del paciente parcialmente edéntulo. 

2. FASES: 

En prótesis parcial removible, el plan de tratamiento está estructurado en cinco fases: 

• FASE I: Diseño de la prótesis parcial removible. 

• FASE II: Saneación de las afecciones y lesiones de la cavidad bucal. 

• FASE III: Preparaciones inherentes a la prótesis parcial removible. 

• FASE IV: Elaboración e instalación de la prótesis parcial removible. 

• FASE V: Mantenimiento. 

3. DESARROLLO: 

La fase I consiste en la elaboración del diseño de la prótesis parcial removible, procediendo a la selección correcta de todos los elementos que conformarán la futura prótesis; en cuanto a retenedores directos e indirectos, conectores menores, conector mayor, apoyos dentarios, bases protésicas. 

La fase II corresponde a la planificación de aquellos tratamientos odontológicos que permitirán la curación de las afecciones y las lesiones de los tejidos y órganos de la cavidad bucal del paciente. Los tratamientos planificados pueden ser con fines terapéuticos o con fines terapéutico-protésicos. (Los tratamientos que se mencionan a continuación se planificarán en los casos en que el paciente presenta la afección en la cavidad bucal y amerita del tratamiento) 

Los tratamientos odontológicos planificados tienen una finalidad terapéutica de curación, cuando son tratamientos para la curación de las afecciones y lesiones de tejidos y órganos que no están relacionados con el terreno protésico. 

Los tratamientos odontológicos planificados tienen una finalidad terapéutico-protésica, cuando son tratamientos que permiten la curación de las afecciones y a su vez, el acondicionamiento de los tejidos y órganos del terreno protésico para la futura prótesis parcial removible. 

En base al diagnóstico del paciente, en esta fase se pueden planificar los tratamientos siguientes: 

1. Tratamiento Periodontal. 

      
Comprende las fases siguientes: 
     
 a. Fase I: Control de la enfermedad periodontal. 
- Educación del paciente. Es importante lograr la motivación del paciente para que mantenga una buena higiene oral, para lo cual se procederá a instruir al paciente sobre la importancia de mantener los tejidos periodontales en buen estado mediante la enseñanza de una buena técnica de cepillado, el uso de hilo dental y de enjuagues bucales; igualmente, mostrarle la presencia de placa bacteriana mediante la utilización de sustancias reveladoras de placa bacteriana. De esto dependerá el éxito del tratamiento protésico planificado. 

- Profilaxis, destartraje.
- Ajuste oclusal inicial mediante desgaste selectivo de los contactos prematuros en relación céntrica y las interferencias presentes en lateralidad y protrusiva. 

         b. Fase II: Tratamiento quirúrgico periodontal. 

- Curetaje y raspado radicular. 

- Gingivectomía. 

- Colgajo periodontal 

- Cirugía mucogingival. 

2. Tratamientos quirúrgicos. 

De acuerdo a la afección presente en la cavidad bucal, los tratamientos quirúrgicos planificados pueden ser con fines terapéuticos o fines terapéutico-protésicos que permitirá tratar afecciones, tales como: 

2.1. Procesos patológicos residuales. 

2.2. Tumores odontogenicos. 

2.3. Exóstosis o torus involucrados en el diseño de la prótesis parcial removible. 

2.4. Tejidos mucosos hiperplásicos. 

2.5. Frenillos que interfieran con el diseño de la prótesis parcial removible. 

2.6. Crecimiento en sentido horizontal y/o vertical del área de la tuberosidad del maxilar que provoca poco espacio en la zona que dificulta la colocación de los dientes artificiales. 

2.7. Quiste periapical. 

2.8. Rebordes residuales irregulares o reabsorbidos. 

2.9. Exodoncia Dental de: 

2.9.1. Dientes comprometidos periodontalmente no tratables. 

2.9.2. Secuestros radiculares. 

2.9.3. Dientes con patología pulpar no tratables. 

2.9.4. Dientes sanos: 

 - Dientes incluidos. 

- Dientes en mal posición que dificulten el diseño. 

- Dientes muy extruidos no tratables. 

- Terceros molares sin antagonista. 

- Dientes temporarios con reabsorción radicular. 

- Por indicación del ortodoncista. 

3. Tratamiento endodóntico. 

Este tratamiento se planifica en caso de aquellos dientes con lesiones pulpares como pulpitis dental, gangrena o necrosis pulpar, absceso periapical, quiste periapical, granuloma periapical, dientes con tratamientos de conducto defectuosos. También es necesario planificar este tratamiento en caso de aquellos dientes que ameritan restauraciones que pueden involucrar la pulpa dental; por ejemplo, cuando se planifica una restauración de amalgama, una incrustación, una onlay o una corona que puede afectar la vitalidad de la pulpa dental del diente a tratar. 

4. Nivelación del plano oclusal de los dientes remanentes. Permite establecer el equilibrio del plano oclusal del paciente. Comprende la planificación de tratamientos odontológicos para: 

 
4.1 Aquellos dientes que sobrepasan el plano oclusal.  De acuerdo al grado de extrusión de un diente podemos planificar como tratamientos: un desgaste selectivo, onlays (con o sin tratamiento endodóntico), coronas y cirugía como: extracción dental de aquellos dientes muy extruidos que no pueden ser tratados mediante un tratamiento conservador o el tratamiento quirúrgico llamado: desplazamiento de segmento dentoalveolar indicado cuando varios dientes de una zona determinada están muy extruidos. 

4.2 Aquellos dientes que no llegan al plano oclusal. Dependiendo del grado de intrusión del diente podemos planificar onlays, coronas, suplementos oclusales y tratamiento de ortodoncia para restablecer el equilibrio del plano oclusal del paciente. 

5. Tratamiento de ortodoncia. Se planifica cuando este indicado realizar movimientos dentarios menores. 
6. Restauraciones. En prótesis parcial removible en fundamental determinar el tipo de restauración que amerita el paciente. Estas restauraciones pueden ser: 

6.1 Restauraciones con finalidad terapéutica planificadas para tratar aquellos dientes que no son pilares de la prótesis parcial removible. Estas pueden ser restauraciones de amalgama Clase I, Clase II, MOD, restauraciones de resina compuesta Clase III, Clase IV o Clase V, Incrustaciones clase II, MOD y Coronas (parciales o totales). 

6.2. Restauraciones con finalidad protésica. Estas restauraciones se planifican en aquellos dientes que son pilares de la prótesis parcial removible. De acuerdo, al tipo de restauración planificada, bien sea restauraciones de amalgama Clase I, Clase II, MOD, Incrustaciones Clase II o MOD o coronas y tomando en cuenta el tallado de planos guía, descansos dentarios y la creación de retenciones (que puede hacerse mediante restauraciones de amalgama, resina compuesta, incrustaciones o coronas), es fundamental planificar modificaciones en la preparación de los dientes pilares, para que una vez restaurado el diente pilar con este tipo de restauración el diente pilar este acondicionado adecuadamente para que pueda recibir la futura prótesis parcial removible. 

6.3. Prótesis Dental: Prótesis Total, Puente fijo o sobredentaduras (Se planifica en conjunto con el tratamiento de la prótesis parcial removible) 

La Fase III comprende la planificación de aquellas preparaciones inherentes a la prótesis parcial removible que deben ser realizadas en los dientes pilares. Estas preparaciones son: 

1. La preparación de planos guías que permitirán el eje de inserción y remoción de la prótesis parcial removible. 

2. La preparación de descansos dentarios que permitirán la colocación adecuada de los apoyos dentarios de la prótesis parcial removible. 

3. La creación de retención. Esta se puede lograr mediante un desgaste en forma de socavado, a nivel de la unión del tercio medio con el tercio gingival de los dientes pilares sanos no retentivos, donde se ubicará la punta retentiva del gancho seleccionado. También podemos crear retención mediante el uso de amalgama, resina compuesta, incrustaciones, coronas. 

4. La eliminación de aquellas zonas retentivas innecesarias donde estará ubicada una parte rígida de la prótesis parcial removible. 

La Fase IV comprende la planificación de todos los procedimientos auxiliares clínicos, realizados por el Odontólogo y de laboratorio, hechos por el Técnico Dental, que permiten la elaboración de la prótesis parcial removible. 

a. Los procedimientos clínicos corresponden a: 

1. La toma de impresiones definitivas (anatómicas o funcionales) para la obtención de los modelos de trabajo. 

2. El registro de arco facial y de relaciones intermaxilares: relación céntrica, dimensión vertical en oclusión. 

3. La determinación del tamaño, molde y color de los dientes artificiales. 

4. El envío del caso al laboratorio dental (Modelos de estudio, modelos de 

Trabajo, tarjeta de diseño, registros intermaxilares y tamaño, molde y color de los dientes artificiales). 

5. La prueba de la estructura metálica y del enfilado de la prótesis parcial removible. 

6. La instalación de la prótesis parcial removible (Inserción, ajustes oclusales, controles e instrucciones). 

b. Los procedimientos de laboratorio que corresponden a la elaboración de la prótesis parcial removible. 

Finalmente, la fase V corresponde al establecimiento de diferentes pautas que permiten el mantenimiento de la prótesis parcial removible. 

EJEMPLO: Dado un diagnostico de un paciente parcialmente edéntulo superior y totalmente edéntulo inferior o viceversa, establezca un plan de tratamiento integral. Este ejemplo de plan de tratamiento debe contener todas las fases del plan de tratamiento establecido previamente.
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